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ABSTRAK 
Indikasi kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit dapat tercermin dari persepsi pasien atas 
pelayanan kesehatan yang telah diterimanya.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 
kualitas pelayanan terhadap citra Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang 
menggunakan rawat inap, jumlah sampel 99 responden diambil secara stratified random sampling dan 
pemilihan sampel diambil dengan caraaccidental sampling. Cara mengetahui hubungan antara variabel 
independen dengan variabel dependen maka digunakan uji chi-square.Hasil analisis chi-square 
menunjukkan bahwa ada hubungan persepsi pasien tentang dimensi kualitas fungsional attitudes dengan 
nilai p=0,000, reliability dengan nilai p=0,003, accessibility dengan nilai p=0,000, service recovery 
dengan nilai p=0,011 dengan citra RS Bhayangkara Makassar.Ada hubungan antara kualitas fungsional 
attitude, reliability, accessibility dan service recovery dengan citra RS Bhayangkara Makassar. Saran yang 
diberikan adalah meningkatkan kedisiplinan dan komitmen dalam bekerja pada seluruh petugas rumah 
sakit agar bisa memberikan pelayanan yang tepat, cepat, akurat dan dapat melaksanakan tugas, fungsi 
serta perannya dengan baik sesuai dengan visi dan misi rumah sakit. 
Kata kunci : Kualitas Pelayanan, Citra, Kualitas Fungsional 
 
ABSTRACT 
Indication of the quality of health care in hospitals can be reflected from the patient's perception 
of health services that have been received. The study aimed to analyze the relationship of service quality 
to the image of Makassar Police Hospitals. This research is a quantitative study with Cross Sectional 
Study approach. The population in this study is that patients using inpatient care, the number of samples 
taken 99 respondents stratified random sampling and selection of samples collected by accidental 
sampling. To determine the relationship between the dependent and independent variables we used the 
chi-square. The results of Chi-square analysis showed that there is a relationship of patients' perceptions 
of functional quality dimensions attitudes with p=0,000, reliability with p=0,003, accessibility with 
p=0,000, service recovery with p=0,011, with the image of Makassar Police Hospital. There is a 
relationship between functional quality attitude, reliability, accessibility and service recovery with the 
image of Makassar Police Hospitals. The advice given is to improve the discipline and commitment to 
work on the entire hospital staff in order to provide appropriate services, quickly, accurately, and can 
carry out the duties, functions and their role in accordance with the vision and mission of the hospital. 









AFTA (ASEAN Free Trade Area) merupakan wujud dari kesepakatan dari negara-negara 
ASEAN untuk membentuk suatu kawasan bebas perdagangan dalam rangka meningkatkan daya 
saing ekonomi kawasan regional ASEAN.AFTA berpengaruh besar terhadap berbagai 
bidang.Bidang kesehatan adalah yang paling terpengaruh oleh dampak globalisasi, Pengaruh 
tersebut dapat dilihat di bidang perumahsakitan, tenaga kesehatan, industri farmasi, alat 
kesehatan, dan asuransi kesehatan.Indonesia memerlukan standarisasi pelayanan kesehatan dalam 
meningkatkan kualitas sistem pelayanan kesehatan di Indonesia dan menumbuhkan kepercayaan 
masyarakat terhadap pelayanan, untuk bersaing di AFTA 2010. Standar yang diusulkan adalah 
sistem pelayanan terbaik, baik dari segi Sumber Daya Manusia (SDM), administrasi, manajemen 
maupun prinsip pelayanan dan sudah selayaknya orientasi sistem pelayanan kesehatan di 




Depkes RI menyatakan bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia sehingga setiap 
masyarakat berhak memperoleh pelayanan kesehatan secara adil, merata, dan bermutu yang 
menjangkau seluruh masyarakat Indonesia.
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 Sejalan dengan hal tersebut di atas dan dengan 
diberlakukannya Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1999 tentang Pemerintah Daerah dan 
Undang-Undang Nomor 25 Tahun 1999 tentang Perimbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat 
dan Daerah, maka berbagai upaya dilakukan pemerintah daerah untuk meningkatkan pelayanan 




Tjiptono berpendapat bahwa citra pelayanan kesehatan Indonesia semakin hari semakin 
menurun, hal ini dibuktikan dengan tingginya minat masyarakat untuk berobat ke luar negeri 
seperti Malaysia dan Singapura.Alasan masyarakat memilih jalan tersebut secara umum 




Profil Rumah Sakit (RS) Bhayangkara Makassartahun 2012 menunjukkan bahwa 
masyarakat yang berobat di RS Bhayangkara Makassar didominasi oleh masyarakat yang 
menggunakan Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas). Hal ini sesuai dengan pendapat 
Trisnantoro bahwa kondisi nyata rumah sakit pemerintah saat ini mengalami penurunan daya 
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saing karena hanya dimanfaatkan oleh masyarakat menengah ke bawah yang tidak mempunyai 
pilihan.
6
 Posisi bersaing untuk mendapatkan pasien kelas menengah ke atas sangat kurang 
bahkan tidak ada danperkembangan rumah sakit swasta dinilai semakin pesat karena 
dimanfaatkan oleh semua kalangan masyarakat.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan kualitas pelayanan terhadap citra RS Bhayangkara Makassar. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional 
menggunakan desain cross sectional study.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 
yang dirawat di Instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara Makassar.Penelitian ini dilakukan di RS 
Bhayangkara Makassar pada bulan Oktober–Desembertahun 2013yang merupakan rumah sakit 
tipe B. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakanrumus Slovin, jumlah sampel yang 
dapat diambil adalah sebanyak 99 pasien dari 17.926 pasien tahun 2012. Konsumen yang ada 
pada Instalasi Rawat Inap terdiri dari beberapa kelas perawatan (Kelas VIP, Kelas I, Kelas II dan 
Kelas III), sehingga menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu  stratified random sampling 
sedangkan pemilihan sampel yang digunakan dari setiap strata adalah acccidental sampling. 
Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square dan uji phi dan 
data hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
 Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (60,6%), dengan kelompok umur 
15-49 tahun (91,9%) dengan tingkat pendidikan tamat SMA (39,4%) dan bekerja sebagai ibu 
rumah tangga (28,3%) dan mayoritas responden berasal dari ruang perawatan kelas III yaitu 
sebanyak (33,3%). Sebagian besar responden memperoleh attitude petugas kesehatan yang cukup 
baik sebanyak 88 orang (88,9%). Adapun responden yang memperoleh reliability petugas 
kesehatan yang cukup baik sebanyak 77 orang (77,7%), responden yang memiliki accessibility 
yang cukup baik 70 orang (70,7%), responden yang memperoleh service recovery yang cukup 
baik yaitu 83 orang (83,8%) dan yang menyatakan citra rumah sakit positif sebesar 82 orang 
(82,8%)(Tabel 1). 
 Terdapat 88,9% responden menyatakan attitude petugas kesehatan cukup dan sebesar 
11,1% yang menyatakan attitude petugas kesehatan kurang (Tabel 2). Sebagian besar responden 
yang menyatakan reliability cukup 77,8% dan sebesar 22,2% yang menyatakan reliabilitypetugas 
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kesehatan kurang  (Tabel 2). Sebesar 70,7% responden yang menyatakan accessibility petugas 
kesehatan cukup dan sebesar 29,3% responden yang menyatakan accessicilitypetugas kesehatan 
kurang. Terdapat 83,8% responden menyatakan service recovery petugas kesehatan cukup dan 
16,2% responden yang menyatakan service recovery kurang (Tabel 2). Hasil tersebut 
membuktikan bahwa kualitas fungsional RSBhayangkara telah banyak memenuhi harapan pasien 
yang memanfaatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut. 
 Variabelattitude menunjukkan sebagian besar responden menyatakan citra positif sebesar 
79,5% dan yang menyatakan citra rumah sakit negatif sebesar 20,5%. Variabel reliability sebesar 
80,5% responden menyatakan citra rumah sakit positif dan 19,5% responden yang menyatakan 
citra rumah sakit negative. Variabel accessibility terdapat sebesar 85,7% yang menyatakan citra 
rumah sakit positif dan hanya 14,3% yang menyatakan citra rumah sakit negatif. Variabelservice 
recovery terdapat sebesar 78,3% yang menyatakan citra rumah sakit positif dan hanya 21,7% 
yang menyatakan citra rumah sakit negatif (Tabel 3).  
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa semakin baik kualitas fungsional 
pelayanan kesehatan suatu rumah sakit maka semakin baik pula persepsi pasien tentang citra 
rumah sakit tersebut. Hasil analisis chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan persepsi 
pasien tentang dimensi kualitas fungsional attitudes dengan nilai p=0,000, reliability dengan nilai 
p=0,003, accessibility dengan nilai p=0,000, service recovery dengan nilai p=0,011 dengan citra 
RS Bhayangkara Makassar (Tabel 3). Ada hubungan antara kualitas fungsional attitude, 
reliability, accessibility dan service recovery dengan citra RS Bhayangkara Makassar.Semua 
variabel tidak ada satupun didapatkan nilai p>0,05 yang menunjukkan Ho ditolak yang berarti 
bahwa ada hubungan antara semua variabel kualitas fungsional (attitude, reliability, 
accessibility,dan service recovery) dengan citra rumah sakit. 
Pembahasan 
Proses awal dimulainya suatu pelayanan kesehatan adalah proses penerimaan. Kesan 
pertama yang diterima seorang pasien terhadap pelayanan kesehatan secara keseluruhan berawal 
dari sini, artinya pasien bisa menilai citra rumah sakit dari bagaimana proses penerimaan 
berlangsung dan dari sinilah proses penilaian terhadap kualitas pelayanan kesehatan dimulai.Jika 
suatu rumah sakit telah berhasil memberikan pelayanan kesehatan dengan baik sehingga dapat 
memberikan kepuasanpada kliennya, itu berarti rumah sakit tersebut telah memiliki kualitas yang 
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baik.Dengan demikian lambat laun pada rumah sakit tersebut akan tercipta suatu citra positif dari 
masyarakat yang telah memanfaatkan pelayanan di rumah sakit tersebut. 
 Setiap bagian atau unit pelayanan rumah sakit akan terjadi interaksi pasien dengan 
petugas kesehatan. Pasien ingin harapan-harapannya terpenuhi, sebaiknya petugas kesehatan 
berusaha memberikan pelayanan seoptimal mungkin.Hubungan tersebut akan mempengaruhi 
pasien dalam memberikan penilaian terhadap kualitas pelayanan yang diterimanya. Hubungan 
antara pasien dan petugas kesehatan dalam hal ini dokter, perawat dan petugas bukan medis 
lainnya harus merupakan hubungan yang harmonis yaitu dengan menunjukkan sikap yang baik 
sehingga tercipta hubungan yang saling menghubungkan antara kedua belah pihak. 
Responden yang menyatakan citra positif dan attitude cukup baik merasa bahwa dokter, 
perawat dan petugas kesehatan sudah memberikan perhatian yang baik, bersikap ramah, dan 
memberikan waktu khusus untuk berkonsultasi kepada pasien.Responden menyatakan attitude 
kurang baik merasa dokter, perawat, dan petugas kesehatan belum memberikan perhatian, sikap 
ramah dan waktu yang khusus untuk pasien berkonsultasi.Perawat masih suka membentak pasien 
yang setelah melakukan kunjungan, dokter langsung pergi dan tidak memberikan waktu khusus 
kepada pasien dan keluarganya untuk berkonsultasi. 
Analisischi-square menunjukkan adanya hubungan antara kualitas pelayanan fungsional 
attitude dengan citra rumah sakit dengan p=0,000. Attitudesyang membahas tentang waktu 
khusus pasien untuk berkonsultasi, perhatian dokter dan perawat dalam menangani pasien, 
kesediaan waktu dalam membantu pasien serta keramahan perawat dan kesiapan staf dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien memberikan peranan dalam membentuk citra rumah 
sakit.Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lita yang menyatakan bahwa petugas kesehatan 
merupakan orang yang terlibat langsung dalam memberikan pelayanan yang ada.
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Responden yang menyatakan bahwa citra negatif dan reliability kurang baik merasa 
dalam mendapatkan pelayanan yang berbelit-belit, serta ketepatan waktu dokter dalam 
berkunjung kurang baik, dimana dokter masih sering terlambat datang ke pasien, sehingga pasien 
menunggu lama untuk berkonsultasi dengan dokter dan berdasarkan pengamatan peneliti selama 
di lapangan, dokter dalam melakukan visit pada pasien rawat inap sering tidak sesuai jadwal dan 
terburu-buru sementara untuk pasien rawat jalan, dokter sering kali telat menangani pasien 
sehingga pasien harus antri menunggu berjam-jam. Hasil analisis chi-square menunjukkan 
adanya hubungan antara kualitas pelayanan fungsional reliability dengan citra rumah sakit, 
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dengan nilai p=0,003. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh  Ramadhaniyang berpendapat bahwa variabel reliability dengan item kecepatan 
pelayanan, ketepatan waktu pelayanan berpengaruh terhadap citra rumah sakit.
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Responden yang menyatakan citra positif dan accessibility cukup baik, merasa bahwa 
mudah dalam menjangkau rumah sakit, mendapat ruang perawatan, mendapat pelayanan serta 
mendapatkan informasi yang jelas dari rumah sakit. Responden yang menyatakan citra negatif 
dan accessibility  kurang baik merasa bahwa dalam menjangkau rumah sakit, mendapatkan ruang 
perawatan, mendapatkan pelayanan serta informasi yang jelas dari rumah sakit sangatlah sulit, 
dimana terkadang pasien harus antri dan menunggu untuk mendapatkan ruang perawatan yang 
diinginkan. Hasil analisis chi-square menunjukkan adanya hubungan antara kualitas pelayanan 
fungsional accessibility dengan citra rumah sakit dengan nilai p=0,000.
 
Hal ini sejalan dengan penelitian Wijono yang mengemukakan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara accessibility yang membahas tentang kemudahan pasien dalam menjangkau 
lokasi ruang pelayanan dan ruang perawatan, mendapat pelayanan yang tepat, menjumpai dokter 
selama 24 jam, tarif pelayanan serta kemudahan memperoleh kejelasan informasi dari petugas 
kesehatan.
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Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian Indriaty yang menyatakan bahwa kualitas 
dokter, fasilitas perawatan, kualitas perawatan keseluruhan, kesadaran staf terhadap personal 
pasien, lokasi perawatan, dan layanan, serta biaya akan berpengaruh terhadap citra rumah sakit.
Sikap, perilaku, dan tindakan petugas kesehatan yang memberikan pelayanan akan sangat 
mempengaruhi pelanggan dalam menilai kualitas layanan.
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Responden yang menyatakan citra baik dan service recovery baik, merasa bahwa dokter 
sudah cepat tanggap dalam menanggapi keluhan serta perawat yang cepat tanggap. Responden 
yang menyatakan citra kurang baik dan service recovery kurang, menilai ketanggapan dan 
kecepatan dokter, perawat dan petugas non-medis rumah sakit dalam memberikan pelayanan 
belum seperti yang diharapkan karena mereka harus menunggu dengan waktu yang cukup lama 
atau bahkan lama pada saat membutuhkan bantuan atau peranan petugas kesehatan utamanya 
dokter dan perawat.Hasil analisis chi-square menunjukkan adanya hubungan antara kualitas 
pelayanan fungsional service recoverydengan citra rumah sakit dengan nilai p=0,011. 
Hasil penelitian ini juga didukung penelitian sebelumnya oleh Puspita bahwa kemampuan 
dokter untuk cepat tanggap dalam menyelesaikan keluhan pasien berhubungan dengan citra 
rumah sakit.
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Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Irawati yang 
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menyatakan bahwa, pelayanan yang responsif dan cepat kepada pasien akan berpengaruh 
terhadap citra rumah sakit.
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Secara umum penelitian ini menunjukkan hasil yang cukup memuaskan.Hasil analisis 
deskriptif menunjukkan bahwa kualitas pelayanan yang diberikan oleh RS Bhayangkara 
Makassar secara umum sudah baik.Hal ini ditunjukkan dari banyaknya tanggapan positif yang 
tinggi dari responden terhadap kondisi dari masing-masing variabel penelitian.Hasil tersebut 
selanjutnya diperoleh variabel kualitas pelayanan memiliki pengaruh positif terhadap citra rumah 
sakit. Hal ini dikarenakan dengan pemberian pelayanan yang berkualitas, maka hal tersebut akan 
menciptakan citra positif dalam diri pasien. Citra positif yang terbentuk selanjutnya akan menjadi 
dasar untuk keputusan  dalam pemberian rekomendasi kepada orang lain untuk datang berobat di 
rumah sakit tersebut. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan persepsi pasien tentang dimensi 
kualitas fungsional attitudes dengan nilai p=0,000, reliability dengan nilai p=0,003, accessibility 
dengan nilai p=0,000, service recovery dengan nilai p=0,011 dengan citra RS Bhayangkara 
Makassar. Ada hubungan antara kualitas fungsional attitude, reliability, accessibility dan service 
recovery dengan citra RS Bhayangkara Makassar. 
Penulis menyarankan kepada pihak rumah sakit agar meningkatkan kualitas fungsional 
berupa pelaksanaan pelatihan terutama yang berkaitan dengan hubungan manusia yaitu mengenai 
sikap dan cara berkomunikasi yang baik guna membentuk kepribadian yang berkarakter pada 
sumber daya manusia dan meningkatkan kedisiplinan dan komitmen dalam bekerja pada seluruh 
petugas rumah sakit baik medis maupun bukan medis agar bisa memberikan pelayanan prima 
yang tepat, cepat, akurat, dan dapat melaksanakan tugas, fungsi serta perannya dengan baik 
sesuai dengan visi dan misi rumah sakit. 
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Tabel 1. Karakteristik Umum Responden  
 Pada Instalasi Rawat Inap RS 
                     Bhayangkara Makassar 
  Karakteristik Umum n %   
  Jenis Kelamin   
  
 
 Laki-laki 39 39,4 
 
 




   
 
 0-14 1 1,0 
 
 
15-49 91 91,9 
 
 




   
 
 SD 12 12,1 
 
 
 SMP 14 14,1 
 
 
 SMA 39 39,4 
 
 




   
 
 PNS 17 17,2 
 
 
 Polri/TNI 4 4,0 
 
 
 Pegawai Swasta 27 27,3 
 
 
 IRT 28 28,3 
 
 




   
 
 VIP 12 12,1 
 
 
 Kelas I 24 24,2 
 
 
 Kelas II 30 30,3 
 
 
 Kelas III 33 33,3   
  Total  99 100   
Sumber : Data Primer,2013     
 







Tabel 2. Distribusi Pendapat Responden Pada  
  Instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara  
 Makassar 
  Variabel Independen n %   
 
Attitude 
   
 
Cukup 88 88,9 
 
 




   
 
Cukup 77 77,8 
 
 




   
 
Cukup 70 70,7 
 
 




   
 
Cukup 83 83,8 
 
 
Kurang 16 16,2 
 
 
Citra Rumah Sakit 
   
 
Positif 82 82,2 
   Negatif 17 17,2   
  Total 99 100   
Sumber : Data Primer, 2013 





























Tabel 3. Hubungan Kualitas Fungsional dengan Citra di Instalasi Rawat Inap RS 
 Bhayangkara Makassar 
Kualitas Fungsional 





 n % n % 
 Attitude             
Cukup 70 79,5 18 20,56 
p=0,000 
 Kurang 2 18,2 9 81,8 
 Reliability 
      Cukup 62 80,5 15 19,5 
p=0,003 
 Kurang 10 45,5 12 54,5 
 Accessibility 
      Cukup 62 85,7 10 14,3 
p=0,000 
 Kurang 12 41,4 17 58,6 
 Service Recovery 
      Cukup 65 78,3 18 21,7 
p=0,011 
 Kurang 7 43,8 9 56,2   
Total 99 100 99 100     
 Sumber : Data Primer, 2013 
 
      
  
 
 
 
 
 
 
